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キーワード：結核､ 『あら皮』 (バルザック)､ 『椿姫』 (デュマ・フィス)､ 『ボヘミアンの生活情景』 (ミュルジェール)
はじめに 結核を作中に取り込んだ小説家として日本人読者にすぐ思い浮かぶのは堀辰雄だろうか｡
彼はまず 『美しい村』 (1934) の中で､ 軽井沢に点在する別荘や小川沿いの散歩道とそこで出会うう
ら若い女との交感の模様を想起を交えた時間の輻輳する意識に載せて描いて､ プルーストの 『失われ
た時を求めて』 にあるコンブレーの散歩道に関する描写を彷彿させているが､ そこには ｢クレオゾオ
ルのぷんぷんする｣ ｢サナトリウムの赤い建物｣ が何度も現れては不安な影を投げかけている｡
続いて堀は 『風立ちぬ』 (1938) で､ 自らの結核との闘病体験に基づいて､ サナトリウムにおける




































ところで今言及した､ 結核の文学作品として有名な 『風立ちぬ』 や 『魔の山』 は､ 出版年からして




結核の医療史瞥見 結核の病原菌をコッホ菌 (           ) と発見者コッホ [1843-1910] の名を
冠して言うことがあるように､ コッホの結核菌発見 (1882) は画期的出来事であり､ それに触れずし
て結核の歴史を語ることは許されない｡ その当時結核は､ 病死原因の中では４分の１を占めると言わ
れ､ 人類にとっては最大の災厄であった｡ その病因が突き止められたのであるから､ 結核に関する病
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因論を皮切りに､ 結核の病理学や､ ことに患者に対する診断・治療に飛躍的な進歩が遂げられるとい
う期待が一挙に高まった｡
その後1895年のレントゲン [1845-1923] によるＸ線の発見､ 1907年のピルケ [1874-1929] による
結核診断法としてのツベルクリン反応の開発があり､ まず結核診断の分野に著しい進歩があった｡ い
ま予防法としてなじみ深いカルメット [1863-1933] とゲラン [1872-1961] の開発した弱毒結核菌ワ





多大の恩恵を蒙り､ 今では､ 先進諸国に限ってみると､ 死亡原因の第一位を占める病気ではなくった
のである｡
このような結核の脅威の後退は統計的数字によればいっそう明らかである｡







万人当たりの肺結核による死亡者数｣ をグラフ化している｡ それによると ｢20世紀の最初の20年間は､
おそらくスペイン風邪による1918年の災難をのぞくと横ばい｣ で､ 18人前後で推移する (１万人当た

















当時の知識の様態を推し量るものとして貴重な 『19世紀ラルース大辞典』 を紐解いてみると､ コッ
ホの発見に触発された結核の医学的知識のめざましい転換が明白に表現されている｡
現在では結核 (        ) は､ 肺を中心とする結核菌による感染症で､ 結核結節 (      ) に
よって組織が壊死し､ 肺などの機能が破壊されてしまう疾患だとみなされている｡ ところが 『ラルー
ス大辞典』 (1866-1879年発行) は ｢結核         ｣ について､ ｢結核結節を生じる疾患ないし疾病
素性｣ というはなはだ簡単な定義を与えているだけである｡ その《        》に代わって､ 当時最
大の脅威であった結核を詳述する役割を負わされていたのは《     》である｡ この《     》､ 正
確に言うと《             》を現代の結核と区別するために､ 以下では ｢肺癆｣ という古風な
名称をあえて利用しようと思う｡(６)
その ｢肺癆｣ の項は ｢極端な痩せ､ 緩慢で漸進的な組織消耗｣ という語源的定義を与えた後､ 病気
としての肺癆について､ ｢肺の結核性疾患 (                ) で､ 多少とも緩慢な組織消耗を常
に伴う｣ と定義している｡ その後には例によって ｢百科解説｣ が長々と付随する｡ だがその解説は結
核菌が発見される以前のものなので､ 病因論を中心に現代的な ｢結核｣ のそれと様相を大いに異にし
ているのは言うまでもない｡
ここでその解説をすこしのぞいてみると､ 問題の ｢病因｣ の欄では ｢遺伝は明らかに結核性疾患の
原因の一つである｡ ただしそれがどのくらいの割合で遺伝感染しているのか証明することは容易でな
い｡ 父母が結核で死去した子供についてはとりわけ用心しなければならない｣ と遺伝が病因の一つで
あることが強調される｡ さらに遺伝以外の病因を探って ｢一時期､ 接触感染 (       ) によってこ
の病気が伝染すると信じられたが､ 一般的にこの説は今日では顧慮されていない｣ と断言しているが､
その後患者を看病する近親者の感染例を見て､ この時代にいろんな病気の元凶として名指された ｢瘴
気      ｣ 説がやはりここでも引っ張り出され､ 上述の断言が打ち消される結果となっている
なるほどこの項の筆者が認めるように､ 病人から発した瘴気で感染することも一種の接触感染にちが
いない｡ そのほか病因には日当たりや風通しの悪い住環境､ 過剰な性行為や自慰行為､ 疲労が挙がっ
ている｡
｢解剖病変｣ という病巣の病理解剖学的記述には､ 結核結節 (      )､ 空洞 (      )､ 外殻
(     ) など現代の我々にもじみのある用語が見られて違和感はない｡ ｢症候｣ 欄でも､ 咳､ 痰､ 寝
汗､ 喀血､ 熱､ 胸の痛み､ 病的痩せ等､ その後にもほぼ受け継がれていく内容であり､ これらについ
ては近代医学の観点からしてもすでに完成されていると見なせる｡ ｢診断｣ 欄は ｢症候｣ 欄の症状を
繰り返すだけで､ 結局はこれらの外部に示された症候があれば肺癆という診断をくだすということを
言っているに過ぎない｡
病因論が確立されていない以上 ｢治療｣ 欄は当然不十分なものにとどまる｡ ｢肺癆の進行を押しと
どめる効果のある薬品は皆無である｣ と断言すると同時に､ その当時よく処方された薬品として ｢鱈
の肝油｣､ ｢温泉水｣ などが言及されている｡ 間接的な療法としては滋養豊かな食事､ 寒冷地から温暖
な土地への転地療養が勧められ､ ローマ､ ヴェネツィア､ ピサなどイタリアの都市の名が挙がる｡ 転
地療養にはそうした都市の他､ もちろん清浄な大気を呼吸できる田舎での生活､ さらには温泉治療が
推奨される｡
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『19世紀ラルース大辞典』 補遺の ｢結核｣ 『19世紀ラルース大辞典』 は２回にわたって補遺を追加
出版する｡ 1890年発行の ｢第２補遺｣ には ｢結核｣ が内容を一新して詳述される｡ そこでは医学界で
この結核の主題ほど短期間のうちに多くの研究､ 実験､ 論争をにぎわしくさせたものはないという書
き出しで始まり､ 結核が当時もっとも蔓延している病気であり､ またその犠牲者も多いことが強調さ
れる｡ それは､ 結核がたんに肺癆だけでなく､ 気管支炎､ 肋膜炎､ 髄膜炎､ 腹膜炎､ 腸炎､ 骨や関節
の病変､ 冷膿瘍 (         ) などとしても発現する病気であること､ そして ｢結核はコッホ菌とい
う細菌 (     ) によって引き起こされる感染症で､ 伝染することが確証された｣ からだ､ と理由








内容を一新した ｢結核｣ の百科解説では､ 最初に ｢バチルス｣ として一括した欄で､ コッホの業績
をたたえながら､ 結核菌の形態や菌の巣食う患部､ 培養に関しての説明がある｡
続いて ｢病因｣ 欄ではまず感染経路を取り上げて､ 結核菌が呼吸器､ 胃腸などの消化器､ 性器､ 皮
膚を経る場合､ それから特に集団感染の場合の住環境について述べる｡ 次にこの結核菌を保菌してい
ても結核にかからない場合､ つまり健康な保菌者の例もあるので､ 結核に対する ｢疾病素質｣ につい
て触れられる｡ ｢遺伝結核｣ (              ) という語が見出しに用いられて､ これについてはお
おむね否定されるが､ まれに母親の胎盤を媒介として発生することがあると述べる｡ ただしこの症例








｢診断｣ は後の治療の有効性にかかわるので､ 早期発見に努めること､ 結核菌の有無は顕微鏡かモ
ルモットに対する移植で確かめ､ 病巣に結核菌が発見された場合は患部を摘出するよう説かれている｡
｢治療｣ については､ 病巣の外科治療が第一に記される｡ 続いて肺結核の場合には気道を経由した
結核菌に直接作用するとみなされた殺菌治療が近年もてはやされていること､ 使用される殺菌剤とし















『あら皮』 の肺癆 19世紀フランスの何人かの小説家が作品の中で結核を取り上げている｡ その中の
一人バルザック [1799-1850] は､ 人生に絶望した青年ラファエルを主人公にして､ 彼が骨董屋でふ
と見つけた ｢あら皮｣ が彼の欲望をかなえるかわりに寿命を縮ませ､ その縮んだ寿命を表すようにあ
ら皮そのものも縮んでいく 『あら皮』 (1831) という不思議な小説を書いている｡
小説は一方でラファエルの金持ちになりたいという欲望をかなえさせる｡ そこには夢みたいなこと





とも荒唐無稽な話だ｡ そこであら皮の不思議な魔力を解き明かそうと当代一流の動物学､ 力学､ 化学
の専門家があらゆる方面から分析を試みるが､ いずれも歯が立たない｡ バルザックはあら皮に象徴さ
れる未解明の神秘的な威力とそれを前にした近代科学の無力を対比させたのだ､ というのはよく見ら














の後には無力感にさいなまれ､ そんな時に ｢老兵ならば肺癆にむしばまれ､ 外交官ならば動脈瘤のせ
いで死が糸一本によって心臓にぶらさがる｡ ぼくの場合はおそらく肺病 (      ) に 『さあ､ 出か
けよう！』 と言われる｣ と教訓話のようにして述べられる｡(８) ここには肺癆と並んで ｢肺病｣ という
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世界はいまや彼のものであり､ 彼は何でもできたが､ もはや何も欲しなかった｡ 砂漠の旅人のよ
うに､ 彼には渇きをいやすための水がわずかしかなく､ どれだけ飲むかによって残りの命を測らな
ければならなかった｡ 何かを欲すれば､ それで命を何日縮めることになるのか､ ラファエルは見き
わめようとしていた｡ 彼はあら皮の作用を信じはじめていたから､ 自分の呼吸に耳をすまし､ 自分
が病気になっているように感じた｡ そして ｢僕は肺病じゃないだろうか？母は胸の病で死んだので
















開する｡ 三番目に発言するモーグルディは折衷論者で､ 病気に関する理論はともかく､ ｢腸の炎症と
ノイローゼが見られるという点では､ われわれは同意しているのだから､ それを鎮めるため病人に蛭
を当て､ 湯治に行かせましょう｡ そうすれば､ ふたつの体系的理論にしたがうことになりますから｡
それに肺病なら､ どのみち助かる見込みはほとんどないのだし……｣ (『あら皮』   262 [  338]) と主
張する｡
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この場面は 『あら皮』 の中では評者によく注目される個所で､ 代表的なものとしてはバルザックの
疾病論を論じたル・ヤウアンクとカバネスがそれぞれ当時の医学の理論的背景に基づいて､ 彼ら三人
の医者の主張に関して詳細な論証を展開している｡(９) 特にカバネスはモデルとなった現実の医師をはっ
きりと名指して､ ブリセは炎症論で有名なブルセー [1772-1838] を､ カメリスチュスは王政復古期
に活躍した王党派の医師で､ 生気論的な考え方をするレカミエ [1774-1852] を､ モーグルディは理
論的にはバルザックに ｢ある種のふざけた折衷理論｣ の代表と見られているが､ 体系医学を排して実
験､ 観察を重視した実証医学の草分け的存在として今では医学史上で評価され､ クロード・ベルナー
ルの師としても知られているマジャンディ [1783-1855] を代弁していると見なす｡(10) だが彼ら三人
はいずれにしてもラファエルの病気について肺病だいう明確な診断をしているわけではない｡
それでは上述の引用中で ｢肺病なら､ どのみち助かる見込みはほとんどないのだし……｣ というお
ぼつかない診断と死ぬしかないという悲観的な予後をモーグルディに言わせたのはどのような事情か｡
それは､ ラファエルの友人で ｢数日前から治療をほどこして｣ いる新米医者のビアンションが､ 三人
の高名な老大家のそばに控えていて､ ｢肺癆 (             ) だと思われるという診断を､ とき
には執拗なほど先生たちに対して繰り返し説明していた｣ (『あら皮』   257 [  329]) からである｡
ビアンションは 『あら皮』 から晩年の 『従兄ポンス』 (1847) まで､ ｢人間喜劇｣ の他の作品にも再
三登場してくる医者で､ 作者のバルザック自身が彼においていた絶大な信頼は一貫して揺らぐことは
















｢[……] ねえ､ ラファエル！ 寝ているとき､ あなたの呼吸は自然じゃないわ｡ あなたの胸の
中で何か響くものがあって､ あたし怖かったの｡ 眠っているあいだも､ あなたすこし空咳してるし､
それが肺癆で死にかかっているあたしの父の咳によく似てるの｡ あなたの肺から出る音にはこの病
に特有の奇妙な兆候がいくつか見られるのよ｡ それに､ あなたはきっと熱があったわ｡ 手が湿って
いて､ 燃えるように熱かったもの｡ [……]] (『あら皮』   255 [  327])
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大気に多く含まれた酸素や硫黄分などの吸入および入浴治療 (『医科学事典』 では､ 全身浴より半身
浴や部分浴が推薦されている) が肺癆にも効果があると言われていたからであろう｡
だが最初から他の湯治客に毛嫌いされたので､ 彼は人里離れた山中の一軒家で ｢無為の生活｣ を､
｢植物のような穏やかな生活｣ を送ろうと決意する｡ それは呼吸する空気こそ異なるが､ 以前ある医
者の話にあった ｢10年間ひとことも口をきかず､ 味をきわめて薄くした食餌療法を守りながら､ 牛小
屋のこもった空気のなかで１分間に６回しか呼吸しないで､｣ ｢肺病を治してしまった｣ (『あら皮』   
























我々はここまで 『あら皮』 の肺癆を説話論的に見てきた｡ つまりこのラファエルの悲劇の物語を合
理的に規制するものとして因果関係の観点から肺癆を検討してきた｡ しかし 『あら皮』 における肺癆





メタファーは語源的に ｢転移｣､ ｢置き換え｣ を意味する が大きくクローズ・アップされてく






































ので､ 肺癆は隣接関係に基づくアンディス (指標) だとみなせる｡
パース流の記号論ではイコンやアンディスに契約に基づくサンボル (象徴) も加わるが､ いずれに
しても19世紀にはこのような記号論の枠を越えて肺癆のメタファーが拡大していったことは先程述べ







くなる｡ その代わりに､ 病気の方が過剰な感情の媒体とみられるようになる｡ 結核は熾烈な欲望を
白日のもとにさらし､ 人が公開したくないと思うことでも､ その人のためらいなどお構いなしに公
開してしまう病気であるとされるようになる｡ [……] 病気はおそらく患者も気づかなかった欲望
を開示する｡ 病気は そして患者は解読されるべきものとなる｡ そしていまや､ 隠された情熱こ
そ病気の元凶と考えられるにいたるのである｡(14)
ソンタグはいみじくも ｢病気は そして患者は解読されるべきものとなる｣ と言っている｡ 繰り
・・
返すが､ それは決して病理学に基づいた因果関係だけに限定されるわけではなく､ 記号論的な関係




えられてしまうだろう｡ バルザックの 『あら皮』 に即して言うと､ ｢肺癆を患ったがゆえに欲望は昂
進する｣ という多少とも病理学的な因果関係の衣をまとって合理性の影をかろうじて感じさせる説話




『椿姫』 の肺癆 『あら皮』 で若きラファエルに幸せな結婚生活を断念させ､ 悲劇の死を遂げさせた
のと同じように､ デュマ・フィス (1824-1895) の小説 『椿姫』 (1848) の主人公マルグリットもまた
肺癆のために早すぎる死を迎えた｡ 肺癆はうら若き青年だけでなく､ 妙齢の美しい女性も犠牲にして
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しまう｡ 人口に膾炙した佳人薄命という神話の元凶としてよく名指しされるのは結核だが､ その神話
形成にもっとも貢献した作品に数えられるのが 『椿姫』 である｡
デュマ・フィスの最初の著作であった 『椿姫』 は､ 文学のジャンル中では当時もっとも大衆を動員
できた演劇の台本に書き改められ､ 1852年に舞台で演じられるや､ サラ・ベルナール (1844-1923)
など後の人気女優が次々とマルグリットに扮して大当たりをしたこともあって､ 19世紀ではもっとも
人気の高い演目の一つとなった｡ またこの時期の最大のオペラ作家ジュゼッペ・ヴェルディ (1813-

















































を与えない病理学だけに関わる合理性のレベルに戻ったと言える｡ したがって一見すると 『椿姫』 の








日になってからであった｡ 1848年になって彼は 『マノン・レスコー』 を読み直し､ 彼の体験に基づい




いか ｢自然｣ に見えるし､ 当時の病理学に照らしてみても異論を差し挟む余地はないようである｡ し
たがって､ すくなくとも肺癆と恋愛の関係から見る限りでは､ デュマ・フィスの 『椿姫』 はバルザッ
クの 『あら皮』 よりもリアリズムに徹している､ と言うよりもバルザックが肺癆に対して説話上の機
能を担わせようと様々な工夫を凝らしたのに対し､ デュマ・フィスの方はモデルのかかっていた病気
をそのまま写実的に描いたと言った方がいいのかもしれない｡
しかし､ 写実的に描かれていると思われる 『椿姫』 の肺癆が､ すでに結核の病理学が確立されてい
る現代の我々から見ると､ いささか奇異に映る個所がある｡ それはもちろん時代の限界に起因するの
だが､ これからそれを考察の俎上に載せて､ 肺癆が 『あら皮』 とは別の側面でやはり小説の説話に影










後に主人公マルグリットが老いた公爵の庇護を脱してアルマンとの ｢純愛｣ に生きようとしたり､ ま
た庶民的な道徳感情に訴えて息子との仲を清算するようアルマンの父親から説得されたとき､ 自らの
幸福を犠牲にしてそれに応じてみせたところにも､ こうした彼女の迷信的考え方の反映を見ることが
できるかもしれない｡ だとすればこうしたマルグリットの信ずる非科学的な病因論も 『椿姫』 の説話
の展開に間接的に一定程度の影響を与えていると見ることができるが､ マルグリットの口から直接語
られることばからすれば ｢あたし､ アルマンとは別れないわ｡ あの人と一緒に暮らすのに今さら
逃げ隠れもしないわ｡ 正気のさたじゃないと言われるかもしれないけど､ あたしあの人に惚れてるの
さ！ [・・・] その上､ あたしもそう長くは生きられないんだから､ 顔を見ただけでこっちまで年を





病気の解説の方である｡ そこでは､ マルグリットの熱しやすい性格､ 情熱的な性格が病気と今にも結
びつきそうな趨勢を示している｡












うど二十歳である｡ それに､ 病気はなおりきったのではなく一時おさまっただけなので､ 胸の病に
はつきもののあの激しい欲情を絶えず起こさせた｡ (同上､   30 [  18]｡ 傍点は引用者)・・
語り手はここでもうはっきりと ｢胸の病にはつきもののあの激しい欲情｣ と語っている｡ 残念なが
・・
ら邦訳の吉村訳からは省かれているが､ 原文の ｢激しい欲情           ｣ に付加された指示形容詞





ではないかという我々の抱きがちな先入観に反して､ 先ほどの 『医科学辞典』 においてもこの神話は
神話としてでなく科学的言説として堂々と提示され､ 当時ならではの科学的根拠に基づいて肺癆と欲
望の昂進の因果関係が実際に合理的な装いをほどこされて説明されているのである｡



















がまだ明らかにされていないため すでに述べたようにコッホの結核菌発見は 『椿姫』 の出版から
35年後の1882年の出来事である ､ 肺癆は細菌による感染症とみなされていなかったのである｡
ただし結核の病理学が当時確立されていないとは言っても､ もちろん時代に見合った形で肺癆の病
理学は存在した｡ そこでテキストからそのあらましを拾い出してみれば､ 肺癆の病理学が 『椿姫』 の











肺癆と診断するための病気の症状については､ 現代の結核の際と変わらずに､ 喀血､ 微熱､ 咳の発
作が記述されている｡ 死期が近づくとそれにひどい発熱やうわごとが加わってくる｡
言わずもがなのことであるが､ 時代のせいで病因が明白でなかったことが治療法には大きな影響を
与えていた｡ 『あら皮』 の時と同じで､ やはり医者が頼ろうとする治療法は瀉血である (同上､    49  304 [37   311])｡ が､ それは膏薬 (  297 [302]) と同じく対症療法にすぎない｡ それからまた湯
治がある (   27   84 [15   75])｡ マルグリットがアルマンに再会する前に肺癆を癒しに赴いた湯
治場がバニェールであった｡ バニェールは正式な名をバニェール・ド・ビゴール (              ) と言い､ ピレネー山脈のオート＝ピレネー県にあってローマ時代の昔から知られていた温
泉地である｡ 『椿姫』 の語り手はマルグリットとパトロンの公爵とのなれそめについて､ 湯治場とし
て知られていたバニェールに肺癆もすでに重篤な ｢第三期｣ になっていた娘の療養のために外国の公
爵が来ていて､ そこで娘を亡くしてしまったので､ 彼女と瓜二つでまるで娘の再来かと見まごうマル
グリットに愛情を注ぎ始めたと小説中で解説を加えている (   27-28 [15-16])｡ またフォリオ版 『椿
姫』 の注釈によると､ 小説中でマルグリットが出会った ｢老公爵｣ というのは､ 彼女のモデルになっ
たマリー・デュプレシスのパトロンで､ 彼女の葬儀にも列席したスタッケンベルク公爵だということ
である (  358)｡ そのほかマルグリットはブージヴァルにアルマンと隠棲した際には牛乳を飲もうと
言って これは当時肺癆のための食餌療法として認められていた療法の一つである ､ 愛する男
の前で自らの病んだ体にも配慮しようとする殊勝な一面をのぞかせる (  156 [155])｡
以上のような 『椿姫』 に現れた肺癆の病理学に関するあらましは､ 我々が依拠してきた当時の医学
的知識の集大成とも言える 『医科学辞典』 の記述と矛盾するところはない｡ したがって 『椿姫』 にお
ける肺癆の病理学に関わる叙述は時代のエピステーメーに沿っており､ その意味ではソンタグの言う
病気のメタファーとして 『椿姫』 から特に取り上げなければならない要素は見いだせない｡ 現代の我々
から見たとき病気のメタファーとして問題にするべきは 『椿姫』 の叙述よりむしろ当時の肺癆に関す
る医学言説のほうであろう｡























の病理学全般に敷衍できる｡ 換言すればここでは､ ドゥルーズが 『意味の論理学』 で取り上げたよう
な､ 言説の対事物に関する指示作用 (         ) の次元で問題となる真偽と言説内の要素間に関す
る記号作用 (         ) の次元で問題となる合理・不合理の混同から惹起されてくる過誤が問題
なのである｡ つまり全面的にそうだとは言えないにしろ､ 当時の肺癆の医学的言説は誤りを含んだ､
後に否定されてしまうような ｢真理｣ に基づいて構築されているにもかかわらず､ 自らの言説の合理
性を追求するあまり､ 治療法を始めとして滑稽な医学的知識を流布させるにいたったということであ
る｡ 先に取り上げた肺癆患者が性的快楽の追求に熱心であるという 『医科学辞典』 の憶説はさしずめ
こうした過誤の典型であろう｡
肺癆と性的欲望の因果関係という問題はこのようにおおよそ当時の医学言説の問題として解消でき




した｡ つまり､ 下卑た肉体を解体し､ 人格を霊化し､ 意識を広げる結核を利用した｡ 結核をめぐる空
想を通して死を美化することができたのである｣ (『隠喩としての病』､   20 [  28]) とは､ ソンタグ
の主張だ｡ 議論を簡潔にするために､ このソンタグの主張を仮説として利用し､ 『椿姫』 のテクスト
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がそれに添うのかまず検証しておこう｡ 語り手は若くして死んだマルグリットを惜しむと同時にその
死に対しては次のように肯定的に評価もしている｡
私はこれらの品 [死後に競売に付された家具調度など] をつくづくながめわたした｡ どれもこれも女
の賤業をしのばせるよすがである｡ そして私は人知れず神の慈悲を思った｡ なぜなら､ 神はこの女
を普通の懲らしめの時まで生きながらえさせず､ 娼婦たちにとっては第一の死とも言うべきあの老




しているのである｡ 愛にまつわる死病を取り上げた小説の中では､ たとえば梅毒 (バルザックの 『従
妹ベット』 やユイスマンスの 『逆しま』 など) や天然痘 (ラクロの 『危険な関係』 など) に比べて､
肺癆は外に現れる病気の症状が目立たず､ 特に女たちについて言うならその美しさを損なうことがもっ






さらに 『椿姫』 の語り手はキリスト教的道徳の観点から､ マルグリットをイエスに仕えたマグダラ
























している｡ それに対してオペラ 『椿姫         』 ではアルマンとマルグリットがイタリア人のア
ルフレードとヴィオレッタに変わったうえに､ ３幕構成で第１幕が ｢パリのヴィオレッタの屋敷｣ で
アルフレードとヴィオレッタの出会いを描き､ 第２幕第１場 ｢パリ郊外の家｣ は二人の同棲生活とア
ルフレードの父親ジェルモンが息子とその恋人に別れるよう個々に説得を試みる場面で､ 第２場 ｢フ
ローラの屋敷｣ は小説とはすこし別の展開が用意されており､ アルフレードはみんなの前でヴィオレッ




























｢犠牲｣､ ジェルモンは ｢誇りと名誉｣ の要請 (第２幕１場)､ アルフレードの関心は ｢恥辱｣ を拭い
去ること (第２幕２場)､ ジェルモンが最後にヴィオレッタを娘と認めて ｢犠牲｣ に対する代償を払
うこと (第３幕)､ といずれも市民道徳の論理である｡
結局､ ヴェルディのオペラにおける市民道徳の全面的な展開で最終的に救い出されて勝利を得るこ







では問題の肺癆は？ ｢肺癆    ｣ というイタリア語はオペラでは医者がヴィオレッタの臨終の床で
致命的原因として使用されるにすぎない｡ 致命的な病気と言われるものの､ それはむしろ漠然とほの






『ボヘミアンの生活情景』 と肺癆 『椿姫』 と同工異曲と言える恋物語を書いたのはフランス文学史
に 『ボヘミアンの生活情景』 (1848､ 以下書名を 『ボヘミアン』 と略記) の作者としてかろうじて名
をとどめているアンリ・ミュルジェール [1822-1861]である｡(21) 彼の名が今でも語り継がれるのは､
『椿姫』 などと並んで世界中でもっとも人気のあるオペラのひとつで､ 無名の青年詩人ロドルフォと
















癆の死を前に､ ジャックとの愛を味わい尽くそうと生き急ぐ｡ そうして 『ボヘミアン』 は 『椿姫』 と
は別のロマン主義的傾向を見せて､ 肺癆神話の形成に寄与する｡ ここでもソンタグの指摘を利用する
と､ ｢悲しみを感じとるには とは､ つまり､ 結核にかかるにはという意味でもあるが ｢感受
性の強い｣人間であることを必要とする｡ 結核の神話は古くよりある憂鬱症 四つの体液説によれ
ばこれも芸術家の病気であった この憂鬱症の観念の長い歴史のほとんど最後を飾るものである｡
憂鬱症にかかるのはというか､ 結核にかかるのは､ すぐれた性格の持ち主であった｡ 感受性が鋭く､
創造力に富む､ 独特の人物であった｣ (『隠喩としての病』､    32-33 [  48])｡ フランシーヌの場合､
まことにロマンチックな感傷と形容すべきか､ 彼女のはかない命は木の葉に象徴されている｡ 二人の
出会いの頃木の葉は青々としている (  281)｡ それが田舎に遠出した７月には黄色く色づき始め､ こ





は顕著で､ とりわけ原作の断章 ｢フランシーヌのマフ｣ からは､ 彼女の死の後日談に当たる後半部分















ジを押しつけようとする｡ 当然この新しい恋は実らず､ 結局ジャックは最終的に失意のうちに､ 肺癆
を疑わせる病気のせいで早世する｡
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オペラにはないこのような後半部でもまたフランシーヌの死は､ オペラのミミの死と同じく､ 肺癆
によって美化されており､ 先に見た 『椿姫』 のロマン主義の神話をそのまま踏襲しようとしている｡
そのことを意識して､ 原作 『ボヘミアン』 の語り手は､ ジャックの手になるフランシーヌのデスマス
クについて､ ｢彼女は美に殉じて死んだようだった｣ (  289) と明言しているのである｡   
(１) 福田眞人､ 『結核という文化』 中公新書1615､ 2001,   197.
(２)                                            [ピエール・ダルモン 『人と細菌』 寺
田光徳・田川光照訳､ 藤原書店､ 2005年､   416]  訳文は上記邦訳を利用した｡
(３)                                                                         
(４)              
(５) 福田眞人､ 前掲書､    12-14 
(６) 訳語については肺結核の漢方名である ｢労 ｣ を利用することもできるが､ ここではルネ・デュ










(13) 『あら皮』 の訳者小倉孝誠は 『作品解説』 で ｢情熱と蕩尽の物語｣ と題してこの小説を紹介して
いる｡
(14)                                           (                )    [邦訳 『隠喩と
しての病』 富山太佳夫訳､ みすず書房､ 1982年､   68] なお今後本書からの引用に際しては書名と
引用ページを本文中に略記するにとどめる｡ 訳文は (以下も含めて) 上記邦訳を利用した｡
(15) 《                           》  《                                》                                                       






と考えられた｣ (  22 [  30]) など､ 諸処でこの種の指摘がある｡
(19) ルネ・デュボス､ ジーン・デュボス､ 前掲書 (注６)､   157.
(20) ジュゼッペ・ヴェルディ 『椿姫』 (   ：ヴェネツィア・フェニーチェ歌劇場､ 1992年､ 音楽：ジュ
ゼッペ・ヴェルディ､ 台本：フランチェスコ・マリア・ピアーヴェ)､ 魅惑のオペラ第２巻､ 小学館､
2007年｡
(21)                                                   
(22) ジャコモ・プッチーニ 『ラ・ボエーム』 (    コヴェント・ガーデン王立歌劇場､ 1982年､ 音楽：
ジャコモ・プッチーニ､ 台本：ジュゼッペ・ジャコーザ､ ルイージ・イッリカ)､ 魅惑のオペラ第15
巻､ 小学館､ 2008年｡
(23)                      以下本書からの引用についてはページ数を付すにとどめる｡
【本研究は平成19～21年度科学研究費補助金の支援による研究 [三大社会病 (結核､ 梅毒､ アルコール中毒)
と自然主義期の小説] の成果の一部である｡】
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